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en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando

tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En
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2.7 INFORMACION BANCARIA

3 OBSERVACIONES
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5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 70.000.000,00
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

> e CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
REGIONAL CAUCA
CENTRO ZONAL NORTE
BIENESTAR 320. PROTECCION Y BIENESTAR SOCIAL DEL RECURSO HUMANO
FAMILIAR 4. ASISTENCIA A LA PRIMERA INFANCIA NIVEL NACIONAL
HCB FAMILIAR

1 190010272024 RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS 817003860 7125 X 70.000.000 Ahorros 83800004229 BANCOLOMBIA S.A.
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LUZ ADRIANA ACERO PENUELA ELABORO: Alexander Bonilla Cuero
COORDINADORA - CENTRO ZONAL NORTE REVISO: Alexander Bonilla Cuero
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NIT : 817,003,860 - 5
CL 115 38 BRR CENTRO
CALOTO-CAUCA - COLOMBIA
31662994776 3168427743
cabildo@cabildohuellascaloto.com.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

Cliente INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR FACTURA s;é'E\ﬁ.LRéNlCA DE
NIT 899,999,239 -2 Teléfono 8313100 HU 62579

Direccién BOGOTA Vendedor YENI MARCELA PACHU Fechay Hora de Factura
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 47 Generacién 2025-07-11  13:48:05

Expedicién 2025-07-11  14:02:48

Correo kenza.lasso@icbf.gov.co Vencimiento 2025-07-11
encimien -

Order Reference Prefijo ' Numero
Cddigo Descripcién Cant V. Unit ValorimpVe Valor Total
4170956200 OCTAVO DESEMBOLSO JULIO DEL 2025 CONTRATO 0 .00 0,00 70,000,000.00
1027

Total Bruto 70,000,000.00
Total a Pagar $ 70.000.000,00

CONDICION DE PAGO

Contado  Cobrar Convenios O Efectivo 70.000.000,00

Proyectos

VALOR EN LETRAS
Setenta Millones De Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
OCTAVO DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DEL 2025 CONTRATO
190010272024 RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS CON 247 CUPOS

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS 83800004223 DE BAMCOLOMBIA

\Peﬁ\ Morcele. 2 d |

Firma Elaborado por : YENI MARCELA PA Firma Recibido

GRACIAS POR PREFERIRNOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No18764095038195
aprobado en 2025-07-01 vigente 12 Meses, prefijo HU desde el nimero 62001 al 82000

CUFE :faddba89c271acc2ab69bf6077dc3352eh723d2161aaBeadeaZef36fbfabe3ach259efc3ead4166299abe9d6ea74a318
ORIGINAL Pagina: 1de 1

Elaborado, impreso.y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit 830.048.145-8



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS

Resolucién 00036 del 30 de Noviembre de 1998 Nit 817003860-5
CRA 5 No 14-31 Barrid la union teléfono 3166189925 Email: cabildohuellascaloto@gmail.com

789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

Yo, GLORIA ESPERANZA CONDA CONDA, identificada con 34.771.168 , en mi
condicion de Representante Legal de RESGUARDO INDIGENA DE LA
PARCIALIDAD DE HUELLAS, identificado con Nit 817.003860-5, con Personeria
Juridica 0036 30 noviembre 1998, certifico el pago de los aportes realizados por
cabildo indigena Resguardo Huella Caloto calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacién de documentos certificacién que los ultimos tres meses
vigentes de Pagos o Desembolsos, minuta de contrato No 190010272024 por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de -compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por CABILDO
INDIGENA DEL RESGUARDO DE HUELLAS CALOTO durante dichos 3 meses.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto
1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Dada en el Municipio caloto cauca a los ONCE (11) dias del mes de Julio de 2025

¢ f\ \. 0\

C—Z‘cﬁo ‘:,spemnz.o \Lon \ .
GLORIA ESPERANZA CONDA
C.C 34.771.168 Caloto Cauca

Representante Legal
Resguardo Indigena de la Parcialidad de Huellas
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Certificado

Bancario

Martes, 24 de diciembre de 2024

Sefores
Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RESGUARDO INDIGENA DE HUELLAS DE LA PARC
identificado(a) con NIT 817003860, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los

siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

83800004229

2022/08/12

CONTROL CUENTA MAESTRA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nlimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Corteés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO
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